
Anmeldung 
für die Stadtrandfreizeit vom 19. - 23.August 2024

in Neuweiler

Anmeldezeitraum: ab sofort bis 10.08.2024

Anmeldungen bitte bei Familie Hartmann, Koppshaus 33, 66280 Neuweiler, abgeben. Der
Teilnehmer- Betrag beläuft sich für das 1. Kind auf 50 Euro, Geschwisterkinder dann jeweils
40  Euro.   Sollte  es  jemandem nicht  möglich  sein,  den Betrag  aufzubringen,  möchte  wir
darum  bitten,  mit  Patrik  Theis  Kontakt  aufzunehmen  (Patrik.Theis@bistum-trier.de  /
01575-799 0 796).

Bitte überweisen Sie bei Anmeldung den Betrag auf das Konto der Kath. Kirchengemeinde
Sulzbach Allerheiligen,  IBAN DE58 5905 0101 0067 1689 55 ,  Vermerk „Stadtrandfreizeit
2024“. Erst dann ist die Anmeldung verbindlich. 

Die Tage der Freizeit  beginnen jeweils um ca. 8.30 Uhr und enden um ca. 15.30 Uhr in
Neuweiler (genaue Uhrzeiten werden für die Teilnehmer/innen noch bekannt gegeben). 

Bitte zur Stadtrandfreizeit Kleidung tragen, die auch dauerhaft verschmutzt werden kann.
Manche Farben sind u.U. nicht mehr auszuwaschen.

Anmeldedaten: 

1 Name und Vorname
der Teilnehmerin / des Teilnehmers: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________ Alter: ____________________________ 

Straße und Ort: ______________________________________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit: ____________________________________________________ 

Erreichbarkeit per E-Mail: ______________________________________________________ 

Krankenversichert bei: _________________________________________________________

2 Name der Erziehungsberechtigten: _____________________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit: Während der Stadtrandfreizeit sind wir unter folgender Telefon-
Nr. zu erreichen: 
______________________________________________________________________ 

3 An welchen Krankheiten oder Allergien leidet Ihr Kind? _____________________________

 ___________________________________________________________________________

4 Welche Medikamente muss Ihr  Kind regelmäßig einnehmen / und bitte ggf.  Dosierung
angeben:
___________________________________________________________________________ 
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5 Welche Medikamente darf Ihr Kind NICHT einnehmen:

 __________________________________________________________________________ 

6 Welche körperliche Beeinträchtigung ist während der Freizeit von Belang:

 ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7 Ist Ihr Kind gegen FSME geimpft: □ Ja □ Nein 

8 Ist Ihr Kind gegen Covid 19 geimpft: □ Ja □ Nein 

9 Fotos, die während der SRF gemacht werden, dürfen veröffentlicht werden(Zeitung, 
Internet, Homepage ) und gezeigt werden (auch wd. der Freizeit): □ Ja □ Nein 

10 Für die Fahrt im ÖPNV (Bus, Zug) benötigen wir Tickets.
- Ihr Kind hat für August 2024 bereits ein „Junge Leute“-Ticket (Deutschlandticket für 
Schüler, i.d.R. die Abokarte zur Schule) □ Ja □ Nein  

11 Welche T-Shirt-Größe hat Ihr Kind? ______________

12 Auf folgende wichtige Besonderheiten meines Kindes möchte ich noch aufmerksam 
machen: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Weitere Hinweise:
Den Anordnungen der Betreuenden ist Folge zu leisten. Ich bin mir bewusst, dass die 
Betreuenden für ordnungswidrige, unerlaubte Aktionen meines Kindes keine Verantwortung
tragen können. Mein Kind habe ich darauf hingewiesen.
Bei groben Verstößen gegen die geltenden Regeln kann ein Ausschluss von der 
Freizeitgemeinschaft als letztes Mittel erfolgen. In diesem Fall ist mein Kind vom Freizeitort 
abzuholen.
Die in diesem Anmeldeformular getätigten Angaben sind von mir nach bestem Wissen 
getätigt. Ergeben sich maßgebliche Änderungen, setze ich die Verantwortlichen hiervon in 
Kenntnis.
Es gelten während der Freizeit die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes. Die 
Informationen des Anmeldeformulares werden vertraulich behandelt. Die Bestimmungen 
des Datenschutzes werden beachtet. 

___________________ , _____________________________

(Ort)                                                (Datum)

____________________________________________________________________________________________________________

(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
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